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1BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
Kesehatan merupakan sesuatu yang sangat berharga bagi setiap manusia.
Manusia dapat menjalankan berbagai macam aktivitas hidup dengan baik bila
memiliki kondisi kesehatan yang baik pula. Kesehatan adalah keadaaan (status)
sehat utuh secara fisik, mental (rohani) dan sosial, dan bukan hanya suatu keadaan
yang bebas dari penyakit, cacat dan kelemahan.
Pada kenyataannya selama rentang kehidupan, manusia selalu dihadapkan
dengan permasalahan kesehatan yaitu penyakit yang diderita. Permasalahan
kesehatan yang utama dan sebab-sebab kematian sekarang ini adalah karena
penyakit-penyakit kronis (Sarafino dan Smith, 2011). Semakin berat penyakit
yang menyerang seseorang, semakin berat pula gangguan atau tekanan psikologis
yang dialami.
Diabetes Melitus (selanjutnya disebut dengan diabetes) termasuk ke dalam
salah satu jenis penyakit kronis dan angka prevalensinya meningkat tiap tahun.
Menurut estimasi data WHO maupun IDF (International Diabetes Federation),
penyakit diabetes di Indonesia berdasarkan hasil survey tahun 2008 menempati
urutan ke tujuh tertinggi di dunia, dan pada tahun 2030 Indonesia akan berada di
urutan ke empat di dunia. Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kota
Pekanbaru, diperoleh bahwa penderita diabetes terbanyak berobat di Puskesmas
Harapan Raya dengan jumlah 2.928 kunjungan. Menurut WHO (2006), diabetes
2adalah kelompok penyakit metabolik dengan karakteristik hiperglikemia yang
terjadi karena kelainan sekresi insulin, kerja insulin atau keduanya.
Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru, rentang usia
terbanyak yang menderita diabetes dimulai dari usia 40 tahun ke atas. Santrock
(2003) menyatakan bahwa pada masa dewasa tengah merupakan usia dimana
kondisi tubuh mulai menurun dan rentan mengalami penyakit kronis. Penelitian
yang dilakukan oleh Taluta, Mulyadi dan Hamel (2014), menyatakan bahwa
penderita diabetes pada masa dewasa tengah akan mengalami dampak psikologis
dari penyakit diabetesnya salah satunya adalah kecemasan. Lebih lanjut, Brunner
& Suddarth (dalam Taluta, Mulyadi, & Hamel, 2014) juga mengatakan bahwa
dampak psikologis yang dirasakan oleh penderita diabetes adalah kecemasan,
kemarahan, berduka, malu, rasa bersalah, hilang harapan, depresi, kesepian, dan
tidak berdaya.
Individu dengan diabetes akan merasa energinya berkurang sehingga
mudah lelah dalam melakukan aktivitas sehari-hari, dan menyebabkan aktivitas
fisik serta peran dan tanggung jawabnya menjadi berkurang. Selain itu, perasaan
cemas dan mudah tersinggung juga menimbulkan keterbatasan dalam aktivitas
sosial (Kusumadewi, 2011). Sedangkan menurut Ryff (1995), individu yang
memiliki hubungan positif yang baik ditandai dengan individu yang memiliki
hubungan yang hangat, memuaskan, dan saling percaya satu sama lain,
memperhatikan kesejahteraan orang sekitarnya, mampu berempati dan mengasihi
serta terlibat dalam hubungan timbal balik. Sehingga keterbatasan penderita
diabetes dalam melakukan aktivitas sosial akan memberikan pengaruh pada
3dimensi terbentuknya psychological well‐being (selanjutnya disebut dengan
PWB), yaitu hubungan positif dengan orang lain.
Hasil dari penelitian Sofiana, Elita, dan Utomo (2011) menyimpulkan
bahwa sebagian besar penderita diabetes mengalami konsep diri yang negatif.
Konsep diri yang negatif akan sulit untuk memahami dirinya sendiri. Ryff (1995)
menyatakan bahwa individu yang dapat memahami, menerima semua aspek diri
dan memiliki positif yang tinggi adalah individu yang memiliki penerimaan diri
yang baik. Sehingga konsep diri yang negatif pada penderita diabetes, akan
memberikan pengaruh pada penurunan dimensi terbentuknya PWB yaitu
penerimaan diri.
Shahab (dalam Nindyasari, 2010) menyatakan bertambahnya penyakit
pada penderita diabetes akan menambah kecemasan, dikarenakan dengan adanya
komplikasi akan membuat penderita diabetes mengeluarkan lebih banyak biaya,
dan memiliki pandangan negatif tentang masa depannya. Lebih lanjut, penyakit
diabetes menyebabkan penderitanya  merasa bersalah pada diri sendiri, sehingga
merasa sedih dan merasa masa depannya akan menjadi suram (Novvida dan
Rachmahana, 2007). Ryff (1995) menyatakan bahwa individu yang memiliki
tujuan hidup yang baik adalah individu yang memiliki tujuan dalam hidup dan
perasaan terarah, merasakan makna dan tujuan dari kehidupan yang sedang dan
telah dilaluinya serta mempunyai tujuan hidup. Memiliki masa depan yang suram
akibat penyakit diabetes dapat memberikan pengaruh pada dimensi terbentuknya
PWB.
4Dari pemaparan di atas dapat disimpulkan bahwa penderita diabetes
memiliki PWB yang rendah dikarenakan penderita diabetes memiliki penerimaan
diri, hubungan positif dengan orang lain dan tujuan hidup yang merupakan
dimensi dari terbentuknya PWB itu sendiri. Rendahnya dimensi PWB pada
penderita diabetes, maka akan membuat PWB yang dimiliki pun menjadi rendah.
Sejalan dengan yang dikemukakan oleh Ryff (1989), bahwa individu yang
memiliki PWB yang tinggi adalah individu yang merasa puas dengan hidupnya,
kondisi emosional yang positif, mampu melalui pengalaman-pengalaman buruk
yang dapat menghasilkan kondisi emosional negatif, memiliki hubungan yang
positif dengan orang lain, mampu menentukan nasibnya sendiri tanpa bergantung
dengan orang lain, mengontrol kondisi lingkungan sekitar, memiliki tujuan hidup
yang jelas, dan mampu mengembangkan dirinya sendiri. PWB merupakan istilah
yang digunakan untuk menggambarkan kesehatan psikologis individu berdasarkan
pemenuhan kriteria fungsi psikologi positif (positive psychological functioning).
Ryff dan Keyes (1995) menyatakan PWB adalah tingkat kemampuan
individu dalam menerima diri apa adanya, membentuk hubungan yang hangat
dengan orang lain, mandiri terhadap tekanan sosial, mengontrol lingkungan
eksternal, memiliki arti dalam hidup, serta merealisasikan potensi dirinya secara
kontinyu. Ryff (1995) menyatakan ada enam dimensi yang membentuk PWB
yakni penerimaan diri hubungan positif dengan orang lain, otonomi, penguasaan
lingkungan, tujuan hidup, dan pertumbuhan pribadi.
Namun, tidak semua penderita diabetes memiliki PWB yang rendah,
penderita diabetes juga masih berkemungkinan untuk memiliki PWB tinggi.
5Terlihat dari hasil penelitian yang dilakukan oleh Rahayu (2014) bahwa penderita
diabates memiliki kesejahteraan psikologis yang sangat tinggi. Lebih lanjut, hasil
penelitian Pouwer (2001) menunjukkan bahwa penderita diabetes memiliki PWB
yang baik setelah diberikan perlakuan berupa pemantauan dan deskripsi diri
penderita diabetes.
Ketika didiagnosa menderita diabetes, penderita diabetes tidak luput dari
perasaan marah yang menganggap bahwa dirinya kurang beruntung karena
mendapatkan penyakit ini, sehingga penderita diabetes akan merasa tercancam
dan akan cenderung menyalahkan hal-hal atau orang lain disekitar atau menyesali
nasibnya (Novvida & Rachmahana, 2007). Maghfirah (2013) menyatakan bahwa
individu yang cenderung berpikir negatif, pesimis dan irrasional akan lebih mudah
mengalami stres daripada mereka yang cenderung berpikir positif, rasional dan
optimis.
Atkinson (dalam Mardiah, 2009) mengemukakan bahwa munculnya stres
mengacu pada peristiwa yang dirasakan membahayakan kesejahteraan fisik dan
psikologis seseorang. Sarafino dan Smith (2011) menjelaskan bahwa aspek
pemicu munculnya stres pada individu dapat disebabkan karena adanya penyakit.
Penyakit yang diderita individu menyebabkan tekanan biologis dan psikososial
sehingga dapat menimbulkan stres.
Stres harian didefinisikan sebagai tantangan yang rutin terjadi pada
kehidupan sehari-hari seperti masalah sehari-hari di tempat kerja, merawat orang
lain dan pulang pergi antara tempat kerja dan rumah (Almeida, 2005). Pada
penderita diabetes, stres harian berasal dari pengaturan pola hidup yang dijalani
6oleh penderita diabetes, seperti melakukan diet, mengatur berat badan, memeriksa
gula darah, dan olahraga secara teratur. Menurut Heriani (dalam Setianingsih,
2014), perubahan keluhan fisik dan psikis akan dialami dan dirasakan setelah 6
bulan menderita diabetes. Hal inilah yang dapat mengganggu kehidupan sehari-
hari pada penderita diabetes.
Sarafino dan Smith (2011) mengatakan bahwa stres adalah perasaan tidak
mampu untuk memenuhi tuntutan dari lingkungan, merasakan adanya ketegangan
dan rasa tidak nyaman yang berpengaruh pada kognisi, emosi dan perilaku sosial
seseorang. Lazarus dan Folkman (1984) mendefinisikan stres sebagai suatu
kondisi yang muncul pada individu ketika menganggap suatu kejadian sebagai
suatu hal yang mengancam dan menyulitkan. Selanjutnya Markam dan Sumarno
(2003) mengatakan stres adalah suatu keadaan di mana beban yang dirasakan
seseorang tidak sepadan dengan kemampuan untuk mengatasi beban tersebut.
Sarafino dan Smith (2011) menyatakan ada beberapa aspek dari stres yakni
aspek biologis, dan aspek psikososial yang terdiri dari kognitif, emosi, dan sosial.
Reaksi emosi yang terjadi ketika individu berada pada kondisi stres adalah
munculnya perasaan cemas, perasaan sedih, depresi, dan marah. Munculnya
perasaan sedih diakibatkan karena penderita diabetes tidak dapat menjalankan
peran dan fungsinya di dalam sebuah keluarga. Taylor (2011) menyatakan
perasaan cemas timbul dari perasaan takut terhadap tidak adanya penerimaan dan
penolakan interpersonal, perpisahan serta kehilangan. Sehingga munculnya
perasaan-perasaan negatif tersebut dikarenakan penderita diabetes sedang berada
pada kondisi stres.
7Stres yang dirasakan dapat menyebabkan aspek sosial penderita diabetes
menjadi terganggu. Hal tersebut dikarenakan perubahan-perubahan pada penderita
diabetes yang berkaitan dengan pekerjaan dan perubahan peran sosial di
masyarakat (Nugroho dan Purwanti, 2010). Lebih lanjut, penyakit diabetes juga
menyebabkan perubahan sosial seperti stigmatisasi dan isolasi dalam kelompok
sosialnya (Boyd, 2011). Jadi, berkurangnya akitivitas sosial pada penderita
diabetes disebabkan oleh kondisi stres yang sedang dirasakan.
Munculnya perasaan-perasaan negatif serta berkurangnya aktivitas sosial
akibat dari stres yang dirasakan dapat menyebabkan penerimaan diri serta
hubungan positif dengan orang lain menjadi rendah. Hal tersebut dikarenakan
tidak semua penderita diabetes dapat menerima kondisi dari keadaan dirinya dan
penyakit yang sedang dideritanya. Ryff (1989) menyatakan bahwa individu yang
memiliki PWB yang baik adalah yang memiliki penerimaan pada dirinya. Jadi,
stres yang dirasakan dapat memberikan pengaruh pada pencapaian PWB pada
penderita diabetes itu sendiri.
Penelitian yang dilakukan oleh Yudianto, Rizmadewi dan Maryati (2008)
menyatakan bahwa depresi dan stres biasa terjadi pada individu dengan diabetes
serta membutuhkan penanganan yang tepat karena menimbulkan kerusakan yang
berat terhadap kualitas hidup. Lebih lanjut, Ryff (1995) menyatakan bahwa
individu yang tidak puas dengan dirinya sendiri, kecewa dengan masa lalu, dan
kualitas hidupnya, merupakan bentuk dari rendahnya PWB yang dimiliki. Salah
satu aspek dari kualitas hidup adalah kesejahteraan psikologis atau PWB.
Sehingga stres yang dirasakan dapat mempengaruhi kualitas hidup penderita
8diabetes, sehingga semakin bagus kualitas hidup maka akan semakin sejahtera
hidupnya.
Tingkat stres yang tinggi dapat memicu kadar gula darah seseorang
semakin meningkat, sehingga semakin tinggi tingkat stres yang dialami oleh
penderita diabetes, maka penyakit diabetes yang diderita akan semakin bertambah
buruk (Mitra, 2008). Bertambahnya penyakit-penyakit fisik lainnya bahkan
terjadinya komplikasi, akan menyebabkan peningkatan gangguan secara
psikologis pada penderita diabetes. Masalah yang terkait dengan penyakit diabetes
inilah seringkali menimbulkan situasi stres sehingga dapat mempengaruhi PWB
pada penderita diabetes. Semakin buruk penyakit diabetes akan memberikan
pengaruh pada kesejahteraan bagi penderitanya. Sehingga stres yang dirasakan
akan memberikan pengaruh pada pencapaian PWB penderita diabetes.
Berdasarkan pemaparan fenomena di atas, peneliti tertarik untuk melihat
apakah ada hubungan antara stres dan psychological well-being pada penderita
diabetes.
B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang masalah maka perumusan masalah dalam
penelitian ini adalah: “Apakah ada hubungan antara stres dengan PWB pada
penderita diabetes?”.
C. Tujuan Penelitian
Tujuan penelitian ini adalah untuk melihat apakah ada hubungan antara stres
dengan PWB pada penderita diabetes.
9D. Keaslian Penelitian
Penelitian tentang PWB telah banyak diteliti, baik di luar negeri ataupun di
dalam negeri. Penelitian yang telah dilakukan baik dari luar atau dalam negeri,
masih jarang yang menghubungkan antara variabel stres dengan variabel PWB
terutama pada subjek penderita diabetes.
Penelitian yang dilakukan oleh Ligtenberg, dkk (1998), tentang Influence
of a Physical Training Program on Psychological Well-Being in Elderly Type 2
Diabetes Patients, menujukkan bahwa program pelatihan fisik dapat
meningkatkan kesejahteraan psikologis pada lansia yang menderita diabetes tipe
II. Pelatihan ini mempengaruhi perasaan harga diri, sebagai akibat dari
penguasaan dan peningkatan kinerja kegiatan fisik yang menantang, dan
kemudian meningkatkan kesejahteraan. Partisipasi kelompok, dan dukungan dari
pasangan, juga dapat meningkatkan kesejahteraan bagi lansia tersebut, program
pelatihan ini juga memberikan keuntungan pada respon fisiologis terhadap stres.
Penelitian yang dilakukan oleh Pouwer (2001) tentang Monitoring of
Psychological Well-Being in Outpatients With Diabetes, menunjukkan bahwa
pemantauan dan deskripsi diri tentang kesejahteraan psikologis memiliki dampak
yang baik terhadap suasana hati penderita diabetes. Pemantauan yang dilakukan
lebih baik dari dukungan emosional yang diberikan pada penderita diabetes.
Penelitian yang dilakukan oleh Novvida dan Rachmahana (2007), tentang
Penerimaan Diri Dan Stres Pada Penderita Diabetes, menunjukkan bahwa stres
muncul tergantung dari penerimaan diri individu tersebut. Penderita diabetes
yang rendah diri, tidak berpuas hati dengan diri, tidak menerima apa yang ada
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pada diri, tidak akan merasa sejahtera. Akibatnya penderita diabetes dapat
mengalami stres sehingga merasa tidak bahagia dan menjadi tertekan.
Penelitian yang dilakukan oleh Wulandari, Lestari dan Herani (2010)
tentang Hubungan Antara Persepsi Terhadap Penyakit Dengan Tingkat Stres Pada
Penderita Diabetes Melitus Tipe II di RSD Dr. Haryoto Lumajang, menunjukkan
bahwa stres pada penderita diabetes disebabkan oleh persepsi negatif tentang
penyakit yang diderita sehingga penderita diabetes akan mengalami kesulitan
dalam menyesuaikan diri dengan tuntutan yang diakibatkan oleh penyakit ini.
Sehingga semakin negatif persepsi terhadap penyakit yang diderita, maka semakin
tinggi pula tingkat stres yang dirasakan.
Penelitian yang dilakukan oleh Sofiana, Elita dan Utomo (2011) tentang
Hubungan Antara Stres Dengan Konsep Diri Pada Penderita Diabetes Mellitus
Tipe 2, menunjukkan bahwa sebagian besar penderita diabetes merasakan tingkat
stres yang tinggi disebabkan oleh perubahan status kesehatan yang drastis.
Penderita diabetes tidak dapat melakukan apapun dan dengan kondisi fisik yang
lemah tanpa ada harapan untuk sembuh total. Hal inilah yang menyebabkan stres
muncul pada penderita diabetes.
Penelitian yang dilakukan oleh Maghfirah (2013) tentang Optimisme dan
Stres pada Pasien Diabetes Mellitus, menunjukkan bahwa penderita diabetes yang
mengalami stres normal sebagian besar berjenis kelamin perempuan. Selain itu,
stres yang dialami pada penderita diabetes diakibatkan oleh adanya kondisi lain
yang mempengaruhi, seperti adanya penyakit penyerta yang dapat meningkatkan
stres pada penderita diabetes.
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Penelitian-penelitian yang telah dipaparkan sebelumnya, akan menjadi
referensi bagi peneliti untuk mengembangkan sebuah penelitian pada variabel
yang berbeda dari penelitian-penelitian sebelumnya. Perbedaan pada penelitian
sebelumnya terletak pada variabel dan subjek yang digunakan, disini peneliti
ingin melihat PWB khususnya pada penderita diabetes. Penyakit diabetes dapat
menyebabkan stres yang akan berdampak pada turunnya PWB. Dalam hal ini,
peneliti lebih tertarik pada PWB karena PWB membahas mengenai kesejahteraan
psikologis dari individu itu sendiri, mengacu kepada kesejahteraan psikologis
termasuk di dalamnya kepuasan dan kebahagiaan.
E. Manfaat Penelitian
Hasil penelitian ini diharapkan memperoleh manfaat, yaitu manfaat secara
teoritis dan manfaat secara praktis.
1. Manfaat Ilmiah
Secara teoritis, penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat
untuk pengembangan ilmu Psikologi, khususnya pada bidang Psikologi
Kesehatan dan Psikologi Positif. Hasil penelitian ini diharapkan dapat
memperkaya kajian Psikologi Kesehatan dan Psikologi Positif dalam hal ini
yaitu stres dengan psychological well-being pada penderita diabetes melitus.
2. Manfaat Praktis
a. Penderita Diabetes
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran tentang
faktor-faktor yang dapat mempengaruhi psychological well-being,
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sehingga diharapkan psychological well-being pada penderita diabetes
melitus menjadi maksimal dan stres dapat diminimalisirkan.
b. Keluarga
Bagi keluarga penelitian ini diharapkan dapat memberikan
lingkungan yang positif bagi penderita diabetes, sehingga psychological
well-being pada penderita diabetes melitus menjadi maksimal.
c. Puskesmas
Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi Puskesmas untuk
menyusun program penatalaksanaan diabetes untuk mengurangi stres
sehingga dapat meningkatkan psychological well-being.
